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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas generales, etiologias y tratamientos prescritos en pacientes afiosos que
presentaban anemia en el momento de su ingreso por cualquier causaen el servicio de Medicina Interna de
un Hospital General.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de los casos ingresados durante un mes en el servicio de
Medicina Interna de nuestro hospital que presentasen anemiay fueran mayores de 75 afos. Laanemia se
definié como una hemoglobina (Hb) menor de 13 g/dl en hombresy menor de 12 g/dl en mujeres. Paraello
se analizaron las principal es variables epidemiol 6gicas, etiologias, pruebas diagndsticas y tratamientos
prescritos. Se analizaron en el pagquete estadistico SPSS.

Resultados: Se recopilaron 49 pacientes mayores de 75 afios con anemia a ingreso, 31 mujeres (63,26%) y
18 hombres (36,73%), siendo €l nivel medio de Hb de 10,2 g/dl. De €ellos, 22 enfermos presentaban una Hb
menor de 10 g/dl y 11 precisaron transfusion sanguinea por Hb menor de 8 gr/dl. La patologia principal del
ingreso fue insuficiencia respiratoria y/o insuficiencia cardiaca en 38 pacientes (77,55%). En su tratamiento
habitual, 12 pacientes estaban anticoagulados con acenocumarol y 20 antiagregados
(AAS/clopidogrel/triflusal), tomando IBP en 31 casos. Hubo 16 casos con toma habitual de AINES. Ademas,
de forma crénica 11 pacientes tenian pautado hierro, 5 &cido fdlico, 2 vitaminaB12 y 5 darbepoetina.
Respecto ala etiologia se catalogd de anemia multifactorial 20 casos (40,81%), de trastornos crénicos 14
(28,57%), ferropénica 9 (18,36%), por déficit de acido folico 6 (12,24%) y por déficit de vitaminaB12 2
(4,08%). En 29 pacientes se achac a pérdidas digestivas crénicas: 16 gastritis erosivas, 7 enfermedad
diverticular del colony 6 neoplasias gastrointestinales. En 2 casos la anemia fue secundaria a enfermedad
hematoldgica (1 sd. mielodisplasicoy 1 leucemia aguda mieloblastica). En 9 casos la anemiafue secundariaa
insuficienciarenal crénica avanzada. Cuando la etiologia fue secundaria a estados carenciaes, 3 pacientes
presentaban desnutricidn, 1 paciente malabsorcion intestinal y otro gastritis cronica atréfica. 5 casos
presentaron sangrado agudo, siendo 2 casos por hemorragia digestiva alta (un paciente con varices esof agicas
y otro con Ulcera péptica activa) y 3 casos por hemorragia digestiva baja (1 neoplasia, 1 colitisisgquémica, 1
hemorroides). Respecto a las pruebas complementarias solicitadas en estos pacientes, en 22 enfermos
(10,78%) se indicd estudio de anemias en analitica, sdlo en 14 pacientes (6,86%) se realizd estudio
endoscopico para descartar pérdidas digestivas y se solicitaron 8 TAC abdominales (3,98%). Durante el
ingreso y al alta se prescribid en 8 pacientes IBP, en 14 hierro, en 6 félico, en 2 vitaminaB12 (en un caso
intramuscular), en 2 darbepoetinay en 4 suplementos nutricionales. S6lo en un caso de administro hierro
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i ntravenoso.

Discusion: Laanemia en pacientes ancianos es una patol ogia muy comun, sobre todo en mujeres. Lo méas
frecuente es que se trate de una anemia multifactorial o de trastornos crénicos. Observamos que no se suele
administrar hierro intravenoso y se indican pocas pruebas complementarias para su estudio.

Conclusiones. Laanemiano es una condicion fisioldgica de lavejez y deberia ser estudiada para su correcto
manejo. Esto podria ayudar a evitar complicaciones de otras comorbilidades presentes, ya que se ha
demostrado que es un factor de mal prondstico funcional y vital en el anciano.
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